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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CHINCHILLA DE MONTEARAGON (Albacete)
C/ Fernando Núñez Robres, 4 C.P. 02520, C.I.F. P-0202900-G
Tfno. 967 260001, Fax 967 260189 E-mail chinchilla@dipualba.es
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Teléfonos de contacto:
(obligatorio)
 
)ANEXO I
							




	SOLICITUD DE AYUDA MUNICIPALES DE APOYO A LA EDUCACIÓN DEL AYUNTAMIENTO DE CHINCHILLA DE MONTEARAGÓN PARA EL CURSO ESCOLAR 2023/2024


1º.- SOLICITANTE: Datos del Padre, Madre o Tutor. O el alumno/a en caso de ser mayor de edad.
	Nombre
	
	Apellidos
	

	DNI
	
	Dirección
	

	CP
	
	Localidad
	
	Provincia
	

	Cuenta bancaria
	IBAN
	ENTIDAD
	SUCURSAL
	DC
	Número de cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Los firmantes de esta solicitud declaran no estar incursos en alguna de las prohibiciones establecidas en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Los firmantes de esta solicitud autorizan expresamente al Ayuntamiento a realizar cualesquiera investigaciones para confirmar, cotejar o contrastar la veracidad de la Información presentada.

	Los firmantes de esta solicitud que no estén al corriente de pago de sus obligaciones con la Hacienda Municipal del Ayuntamiento de Chinchilla, no podrán ser beneficiarios de la ayuda municipales de apoyo a la Educación curso escolar 2023-2024.

	
2º.- DATOS DE LOS ALUMNOS/AS PARA LOS QUE SE SOLICITA LA AYUDA. 


	ALUMN@ 1
	transporte escolar    si/no     
	aula matinal, comedor   si/no    
	materiales curriculares   si/no

	Otros si/no


	Nombre
	
	Apellidos
	

	Fecha nacimiento
	
	Discapacidad => 33%
	       SI                                   NO

	Curso matriculación curso 2023-2024
	

	ALUMN@ 2
	transporte escolar    si/no  
	aula matinal, comedor   si/no    
	Materiales curriculares   si/no

	Otros si/no


	Nombre
	
	Apellidos
	

	Fecha nacimiento
	
	Discapacidad => 33%
	             SI                                   NO

	Curso matriculación curso 2023-2024
	

	ALUMN@ 3
	transporte escolar    si/no     
	aula matinal, comedor   si/no    
	materiales curriculares   si/no

	Otros si/no


	Nombre
	
	Apellidos
	

	Fecha nacimiento
	
	Discapacidad => 33%
	            SI                                   NO

	Curso matriculación curso 2023-2024
	

	¿Ha solicitado ayudas por el mismo concepto en otra administración? 
	 (
CUAL:
) (
SI
) (
NO
)

	3- Documentación requerida:

	Se adjunta a la solicitud

	Fotocopia del DNI DE TODOS LOS MEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 
	

	Fotocopia del Libro de Familia
	

	Fotocopia Declaración Renta 2022/Certificación negativa de Hacienda/Informe de datos fiscales /certificados SEPECAM.
	

	VOLANTE de empadronamiento (APORTAR EN CUALQUIER CASO)
	Autorizo a los servicios sociales a obtener este dato del Ayuntamiento

	Certificado acreditado de que el alumno/a se encuentra matriculado.
Concesión o no de ayudas para materiales curriculares de la Consejería de Educación.
	

	Certificado que acredite la discapacidad
	

	Sentencia o convenio regulador en caso de separación / divorcio
	

	Facturas originales del gasto objeto de solicitud (libros de texto y materiales)
	

	Fotocopia de la carátula de cartilla para ingreso, que refleje nº de cuenta y datos de los titulares
	

	
	

	
(*) Autorizo al Ayuntamiento de Chinchilla de Montearagón a la expedición de un certificado de empadronamiento, con motivo de la solicitud de ayuda municipal de apoyo a la Educación curso escolar 2023-2024. También a comprobar con el centro educativo a través de su equipo directivo la confirmación de la matrícula en el centro, el uso del comedor escolar y aula matinal y la concesión o no de ayuda para materiales curriculares tanto en centros de primaria como de secundaria. 



Nombre, apellidos y DNI



Firma de la solicitud 


ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NO HABER RECIBIDO NI SOLICITADO OTRAS SUBVENCIONES INCOMPATIBLES CON LA PRESENTE AYUDA	

El firmante de esta solicitud de ayuda municipal de apoyo a la Educación del Ayuntamiento de Chinchilla de Montearagón para el curso escolar 2023-2024,
	DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD, no haber obtenido otras subvenciones incompatibles con la presente ayuda; en caso de haberlas solicitado, cuando recibiese notificación oficial, me comprometo a comunicarlo al Ayuntamiento de Chinchilla de Montearagón. 


En Chinchilla de Montearagón a…...de…………………. del 2023

FIRMA DEL/LA SOLICITANTE 


Nombre y apellidos: ………………………………………………………………………………………………….


DNI: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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